Fundamentos e Praticas da

Fisioterapia © Barbara Martins Soares

Larissa Louise Campanholi
(Organizadoras)

. Editora
Ano 2019



Barbara Martins Soares
Larissa Louise Campanholi

(Organizadoras)

Atena Editora
2019



2019 by Atena Editora
Copyright © da Atena Editora
Editora Chefe: Prof? Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao e Edi¢do de Arte: Geraldo Alves e Natalia Sandrini
Revisao: Os autores

Conselho Editorial
Prof. Dr. Alan Mario Zuffo - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia
Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa
Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof® Dr® Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana
Prof. Dr. Darllan Collins da Cunha e Silva - Universidade Estadual Paulista
Prof® Dr® Deusilene Souza Vieira Dall’Acqua - Universidade Federal de Rondonia
Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana
Prof? Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof? Dr? Juliane Sant’Ana Bento - Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense
Prof. Dr. Jorge Gonzalez Aguilera - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof? Dr? Lina Maria Gongalves - Universidade Federal do Tocantins
Prof? Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte
Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagha - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof? Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista
Prof. Dr. Urandi Joao Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas
Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande
Prof? Dr® Vanessa Lima Goncalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Dados Internacionais de Catalogagcao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

Fo81 Fundamentos e praticas da fisioterapia 6 [recurso eletrénico] /
Organizadoras Barbara Martins Soares, Larissa Louise
Campanholi. — Ponta Grossa (PR): Atena Editora, 2019. —
(Fundamentos e Praticas da Fisioterapia; v. 6)

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-85-7247-153-4

DOI 10.22533/at.ed.534190703

1. Fisioterapia. |. Soares, Barbara Martins. [l. Campanholi,
Larissa Louise.

CDD 615.82
Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422
O contelido dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores.

2019
Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos
autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.
www.atenaeditora.com.br




APRESENTACAO

A fisioterapia € uma ciéncia relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil
como profissdo no dia 13 de outubro de 1969. De 14 para ca, muitos profissionais tem se
destacado na publicacédo de estudos cientificos, o que gera mais conhecimento para um
tratamento eficaz. Atualmente a fisioterapia tem tido repercussoées significativas, sendo
citada frequentemente nas midias, demonstrando sua importancia e relevancia. Ha
diversas especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO): Fisioterapia em Acupuntura, Aquatica, Cardiovascular,
Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho, Neurofuncional, em
Oncologia, Respiratéria, Traumato-Ortopédica, em Osteopatia, em Quiropraxia, em
Saude da Mulher, em Terapia Intensiva. O fisioterapeuta trabalha tanto na prevencéo
qguanto no tratamento de doencas e lesbes, empregando diversas técnicas como por
exemplo, a cinesioterapia e a terapia manual, que tem como objetivo manter, restaurar
ou desenvolver a capacidade fisica e funcional do paciente. O bom profissional deve
realizar conduta fisioterapéutica baseada em evidéncias cientificas, ou seja, analisar
0 resultado dos estudos e aplicar em sua pratica clinica. Neste volume 6,
apresentamos a vocé artigos cientificos relacionados a educacdo em fisioterapia
em acupuntura, aquatica, em oncologia, traumato-ortopédica e em osteopatia.

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi e Barbara Martins Soares Cruz.
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ASSOCIACAO DA ANSIEDADE COM A SINDROME
DA FIBROMIALGIA EM PACIENTES ATENDIDOS NO
SETOR DE FISIOTERAPIA AQUATICA DA CLINICAS
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RESUMO: Introducédo: A sindrome de
Fibromialgia (SF) é caracterizada por dor
musculoesquelética crbnica e generalizada
que ocasiona problemas fisicos e emocionais.
A associacdo com a ansiedade influencia
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negativamente e estd frequentemente
associada aos sintomas de dor crbnica. O
objetivo foi verificar a relacdo dos niveis de
ansiedade traco e estado com a Sindrome da
Fibromialgia. Métodos: O estudo foi realizado
nas Clinicas Integradas Guairaca, no setor de
fisioterapia aquatica. Participaram 7 pacientes
com SF, de ambos 0s sexos, 0os quais foram
submetidos a avaliacédo através do Questionario
sobre o Impacto da Fibromialgia (FIQ), e do
Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE),
o qual compreende duas escalas para mensurar
a ansiedade-traco (IDATE-T) e a ansiedade-
estado (IDATE-E) com escores de 20 a 80 pontos
em que uma maior pontuagdo significa maior
ansiedade. Resultados: A média de idade foi de
49,29+7,99 (35 a 58 anos). A média do FIQ foi
de 74,72+11,22. Quanto a ansiedade a amostra
apresentou um grau elevado no momento da
avaliacao (50,86+11,58) e no contexto geral
(54,71 +10,42). Nado houve correlagdo entre
idade e o FIQ (r=-0,454 e p=0,306), idade e
IDATE-E (r=0,505 e p=0,248), idade e IDATE-T
(p=0,000 e p >0,999), impacto da fibromialgia
com ansiedade estado (r= 0,176 e p=0,706) e
impacto da fibromialgia com ansiedade trago
(p=0,607 e p=0,148). Conclusao: Todos os
participantes
de ansiedade e de impacto da fibromialgia,

apresentaram grau elevado

porém ndo houve correlagcdo entre o impacto
da fibromialgia com os niveis de ansiedade
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identificados no presente estudo.
PALAVRAS-CHAVE: Fibromialgia. Ansiedade. Dor crdnica.

ABSTRACT: Introduction: Fibromyalgia syndrome (SF) is characterized by chronic
and generalized musculoskeletal pain that causes physical and emotional problems.
The association with anxiety influences negatively and is often associated with the
symptoms of chronic pain. The objective was to verify the relationship of trait and state
anxiety levels with Fibromyalgia Syndrome. Methods: The study was fulfilled at the
Guairaca Integrated Clinics, in the aquatic physiotherapy sector. Seven patients with
SF participated in the study, of both sexes, who underwent evaluation through the
Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) and the State-Trait Anxiety Inventory (IDATE),
which comprehends two scales to measure trait-anxiety (IDATE-T) and state anxiety
(IDATE-E) with scores ranging from 20 to 80 points where higher scores mean higher
anxiety. Results: The average age was 49.29 + 7.99 (35 to 58 years). The average
score of the FIQ was 74.72 + 11.22. Regarding anxiety, the sample presented a high
degree at the moment of the evaluation (50.86 £ 11.58) and in the general context
(54.71 £ 10.42). There was no correlation between age and the FIQ (r = -0,454 and
p = 0.306), age and IDATE-E (r = 0.505 and p = 0.248), age and IDATE-T (p = 0.000
and p> 0.999), impact of fibromyalgia with anxiety state (r = 0.176 and p = 0.706) and
impact of fibromyalgia with trait anxiety (p = 0.607 and p = 0.148). Conclusion: All
participants presented high levels of anxiety and fibromyalgia impact, but there was no
correlation between the impact of fibromyalgia and the anxiety levels identified in the
present study.

KEYWORDS: Fibromyalgia. Anxiety. Chronic Pain.

11 INTRODUGCAO

A fibromialgia (SFM) é uma sindrome incapacitante de etiologia desconhecida.
Sua principal caracteristica é a dor difusa cronica, principalmente muscular. Outros
sintomas relacionados s&o as sensacgoes de rigidez nos membros, problemas de sono
e fadiga. Além disso, cerca de 32,3% dos pacientes com SFM apresentam transtorno
de ansiedade, e 34,8% tém um transtorno de humor, especialmente de um tipo
depressivo (AMUTIO et al., 2015; BAYRAM; ALMILA, 2014).

A SFM ocorre geralmente em mulheres (GOES et al., 2017). Em mulheres os
valores estdo entre 2,4 e 6,8%, nas areas urbanas entre 0,7 a 11,4% e nas rurais
entre 0,1 e 5,2%. A prevaléncia da FM na populacdo em geral é entre 0,2 e 6,6%
(MARQUES et al., 2017).

As causas precisas da SFM permanecem obscuras. No entanto, a hipétese mais
apoiada propde um aumento do mecanismo de sensibilizac&o central que resulta em
persisténcia da dor musculoesquelética. Consequentemente, a SFM tende a ter um
impacto severo na qualidade de vida relacionada a saude e tem demonstrado estar
associada a altos indices de uso de recursos de saude (BEYAZAL et al., 2018).

Fundamentos e Praticas da Fisioterapia 6 Capitulo 7




A presenca de ansiedade e sintomas depressivos esta relacionada ao
enfrentamento inadequado do estresse. Os pacientes com SFM apresentam uma
grande quantidade de estratégias de enfrentamento sem sucesso e uma reducéo de
emocoes positivas (AMUTIO et al., 2015).

Outra caracteristica importante da SFM é a de alterar o equilibrio entre o
sistema simpatico / parassimpatico imediatamente e completamente. Por outro lado,
a ansiedade, que geralmente leva ao diagnostico, € muito comum na SFM e esta
relacionada com a gravidade da dor e dos sintomas da SFM (BILGIN et al., 2015;
CORDOBA-TORRECILLA et al., 2016).

O impacto na vida do paciente com SFM € avaliado pelo QIF (Questionario de
Impacto da Fibromialgia). E um método de graduacdo validado tanto para fins de
pesquisa quanto para 0 acompanhamento da doenca, validado para uso em pacientes
brasileiros. O FIQ é composto por 10 itens avaliados em uma escala tipo Likert. Quanto
maior o impacto da doenca, maior sera o escore encontrado. E um instrumento simples
autoaplicavel e autoexplicativo, que leva cerca de cinco minutos para ser concluido.
(AZEVEDO et al., 2011).

Uma forma objetiva e rapida de avaliar a ansiedade é o Inventario de Ansiedade
Traco-Estado (IDATE). Trata-se de um questionario de auto-avaliagdo dividido em
duas partes. Uma avalia a ansiedade-traco, como ele geralmente se sente (basal),
e a segunda avalia a ansiedade-estado que € como o sujeito se sente no “momento”
(CHEIK et al., 2008).

Diante da complexidade da SFM e da presenca de ansiedade em seus portadores
o objetivo deste trabalhp foi verificar a relagcao dos niveis de ansiedade traco e estado
com a Sindrome da Fibromialgia.

2| METODOLOGIA

O estudo foirealizado nas Clinicas Integradas Guairaca em Guarapuava - Parana,
no setor de fisioterapia aquética. Participaram 7 pacientes com SFM, de ambos os
sexos, 0s quais foram submetidos a avaliacdo através do Questionario sobre o Impacto
da Fibromialgia (QIF), o numero de tender-points e do Inventario de Ansiedade Tracgo-
Estado (IDATE).

O QIF é um protocolo organizado nos anos 80 e reavaliado sucessivas vezes.
Sua versao atual em 2002 e é validado para uso em pacientes brasileiros. E utilizado
tanto para fins de pesquisa quanto para o acompanhamento da doenga. E composto
por 10 itens com um total de 19 questdes. Cada questao € avaliada em uma escala
tipo Likert O FIQ é um instrumento simples autoaplicavel e autoexplicativo, que leva
cerca de cinco minutos para ser concluido. Quanto maior a pontuacao pior € o impacto
da fibromialgia no individuo acometido (AZEVEDO et al., 2011).

Os tender points sdo sitios anatémicos com sensibilidade dolorosa, que néo
sédo geralmente conhecidos pelos pacientes, e normalmente nao se situam na zona
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central de dor por eles referida. Foi exercida uma digito-pressédo nos 18 pontos e
contabilizado quantos pontos dolorosos. Os pontos avaliados foram: 1. Subocciptal
- na inser¢cdo do musculo subocciptal; 2. Cervical baixo - atras do tergo inferior do
esternocleidomastoideo, no ligamento intertransverso C5-C6; 3. Trapézio - ponto
médio do bordo superior, numa parte firme do musculo; 4. Supra- espinhoso - acima da
escapula, préximo a borda medial, na origem do musculo supra-espinhoso; 5. Segunda
jungdo costo- condral - lateral a juncéo, na origem do musculo grande peitoral; 6.
Epicondilo lateral - 2 a 5 em de distancia do epicéndilo lateral; 7. Gluteo médio - na
parte média do quadrante supero externo na porgcao anterior do musculo gluteo médio;
8. Trocantérico - posterior a proeminéncia do grande trocanter; 9. Joelho - no coxim
gorduroso, pouco acima da linha média do joelho (PROVENZA et al., 2004).

O IDATE é um questionario de auto-avaliagao dividido em duas partes. uma avalia
a ansiedade-traco que é como o individuo geralmente se sente (basal) e a segunda
avalia a ansiedade-estado que significa como o sujeito se sente no “momento”. Cada
uma dessas partes € composta de 20 afirmacgdes. O escore de cada parte varia de 20
a 80 pontos, quanto mais baixo os escores menor é o grau de ansiedade. Os escores
podem indicar um baixo grau de ansiedade (0-30), um grau mediano de ansiedade
(31-49) e um grau elevado de ansiedade (maior ou igual a 50) (CHEIK et al., 2008).

Foi utilizado o software IBM SPSS 20. As médias das variaveis numéricas foram
expressas em média e desvio-padrao, e as qualitativas em frequéncia e porcentagem.
As variaveis foram testadas quanto a normalidade, idade, dominios: disfuncéo fisica,
trabalho realizado, dor, rigidez, depresséao, total e idate-estado sdo paramétricos.
Foi utilizado a Correlacao de Pearson para os dados paramétricos e Correlacao de
Spearman para os dados nao paramétricos.

3| RESULTADOS

A amostra foi constituida de 6 mulheres e um homem com média de idade de
49,29+7,99 (35 a 58 anos). Quanto ao impacto da fibromialgia, a média do FIQ foi
de 74,72+11,22 e a média de pontos dolorosos (tender points) foi de 16,29+2,43.
Quanto a ansiedade a amostra apresentou um grau elevado no momento da avaliacao
(50,86+11,58) e no contexto geral (54,71 +10,42) (Tabela 1).
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Min - Max Média + Dp

Idade 35 - 58 49,29 +7,99
Disfuncao fisica 1,10 — 8,14 5,31 £2,42
Sentiu se bem 0O-10 8,16 £3,75
Faltou ao trabalho O0—10 3,87 £4,92
Trabalho realizado 8 —-10 9,14 +0,89
Dor 6 — 10 8,71 £1,38
Fadiga 2—-10 8,57 +2,99
Cansacgo 4 —10 8,14 £1,95

FlQ Rigidez 3—-10 6,71 £2,49
Ansiedade O0O—10 7,71 £3,59
Depressao 0O—10 6,85+ 3,48
Total 58,7 — 94,14 74,72 11,22
Pontos dolorosos a palpacéao 12 - 18 16,29 £2,43

IDATE ESTADO 34 —-73 50,86 +11,58
TRACO 33 — 64 54,71 £10,42

Tabela 1: Média, desvio-padréo, valor minimo e maximo quanto idade, questionario de impacto
da fibromialgia e questionario IDATE para ansiedade.
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Gréfico 1: A — Correlacao entre a idade dos participantes com fibromialgia e o escore do

impacto da fibromialgia avaliado pelo Questionario de Impacto da Fibromialgia (QIF). B

— Correlacéo entre a idade dos participantes com fibromialgia e o escore de ansiedade
mensurado pelo Questionario IDATE — Estado. C - Correlagéo entre a idade dos participantes

com fibromialgia e o escore de ansiedade mensurado pelo Questionério IDATE — Traco.
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N&o houve correlagcéo entre idade e o impacto da fibromialgia (FIQ) (r=-0,454 e
p=0,306) (Grafico 1A), idade e ansiedade estado (IDATE-Estado) (r=0,505 e p=0,248)
(Grafico 1B) e idade e ansiedade traco (IDATE-Traco) (p=0,000 e p >0,999) (Gréfico
1C).

Quanto ao impacto da fibromialgia (QIF) com ansiedade estado (r= 0,176 e
p=0,706) e impacto da fibromialgia com ansiedade traco (p=0,607 e p=0,148) n&o
foram encontradas correlagdes significativas (Grafico 2A e Gréfico 2B).
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Grafico 2: A — Correlagéo entre o escore do impacto da fibromialgia avaliado pelo Questionario

de Impacto da Fibromialgia (QIF) e o escore de ansiedade mensurado pelo Questionario IDATE

— Estado. B — Correlagdo entre o escore do impacto da fibromialgia avaliado pelo Questionario

de Impacto da Fibromialgia (QIF) o escore de ansiedade mensurado pelo Questionario IDATE —
Traco.

4 | DISCUSSAO

A SFM é uma sindrome de dor musculoesquelética crénica de etiologia
desconhecida, caracterizada por dor generalizada e fadiga. A SFM foi identificada pelo
Colégio Americano de Reumatologia como uma condi¢cao de dor cronica com duracéo
maior que 3 meses, generalizada e percebida a palpacao de pelo menos 11 dos 18
tender points pré-estabelecidos em diversas areas corporais, que séo locais sensiveis
a pressao. Outras queixas frequentemente relatadas por pacientes com SFM incluem
disturbios do sono, ansiedade, depresséao, problemas de concentracdo, dor de cabeca,
dorméncia e formigamento (KAYHAN et al., 2016).

A SFM tem prevaléncia de 2% na comunidade e quanto ao sexo, as mulheres
sdo acometidas em uma propor¢cao de quatro a sete vezes mais que os homens. A
prevaléncia em mulheres adultas esta entre 2,4 a 6,8%. Em relagdo a idade a SFM
aumenta com a idade e é mais frequente durante ou préoximo @ menopausa (GOES et
al., 2017; KAYHAN et al., 2016; KOCYIGIT; OKYAY, 2018; MARQUES et al., 2017.).
Neste estudo também foi verificado que na amostra de 7 individuos, 6 eram mulheres
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com uma média de 49,29 anos. Quando analisadas a idade dos participantes e
os escores do QIF e os escores de ansiedade, ndao foram encontradas correlacées
significativas.

De acordo com Hadlandsmyth et al. (2017) e McDowell; Cook; Herring (2017), a
ansiedade pode ser caracterizada por medo antecipatério ou um humor desagradavel
caracterizado por sentimentos de apreensao e pensamentos de preocupacgao. Segundo
Kayhan et al. (2016), pessoas com SFM podem apresentar altos niveis de ansiedade e
depressao. Goes et al. (2017) afirma que a estimativa € entre 20 a 80%.

Para Cérdoba-Torrecilla et al. (2016) a ansiedade é um sintoma-chave na
fibromialgia. Bayram; Almila (2014) também verificou que pacientes com SFM relataram
escores significativamente mais altos para a ansiedade do que controles saudaveis. No
trabalho de Janssens et al. (2015) foi relatado que individuos com SFM apresentaram
significativamente mais transtornos de ansiedade do que individuos sem sindromes
somaticas funcionais. De acordo com McDowell; Cook; Herring (2017) a ansiedade em
pacientes com SFM tem uma prevaléncia de 31%, comparado com 4% na populacéo
geral. Isso foi verificado neste trabalho em que todos os participantes sofriam de
ansiedade e que tanto a ansiedade basal quanto a momentanea dos participantes
teve uma classificacdo de grau elevado.

Segundo Cérdoba-Torrecilla et al. (2016) a ansiedade também estd associada
a um maior impacto da fibromialgia, e pacientes com altos niveis de ansiedade
geralmente apresentam risco aumentado de fibromialgia grave. Ucar et al. (2015)
encontraram correlagcdes positivas entre o QIF e o inventario de ansiedade, como
também verificaram que individuos com SFM tem significativamente maior escores de
ansiedade e depressdo em comparacéo com individuos saudaveis.

Resultado semelhante foi encontrado por Beyazal et al. (2018), que verificaram
qgue o escore FIQ apresentou correlagdes positivas estatisticamente significantes com
os escores de ansiedade (p <0,001, r = 0,730) indicando um impacto significativo da
comorbidade da SFM sobre ansiedade. No estudo de Hadlandsmyth et al. (2017) dos
191 participantes, 50% relataram ansiedade e / ou depressao, sendo 17% com nivel
alto de ansiedade. Verificaram que a gravidade da dor, percepcéo exagerada da dor e
medo ao movimento foram associados com alta ansiedade e depresséo.

Resultado diferente foi encontrado neste estudo em que ndo houve correlagéo
significativa entre os valores de ansiedade pelo IDATE Traco-Estado com os valores
de impacto da SFM pelo QIF. Uma razdo para esse desfecho é o numero limitado da
amostra deste estudo.

A ansiedade pode ser uma resposta apropriada a eventos e circunstancias
estressantes. Contudo, se a ansiedade persistir na auséncia de e / ou quando esses
eventos e circunstancias cessam, ela pode se tornar nociva. Como resultado, a
ansiedade pode muitas vezes néo ser reconhecida e nao tratada em pacientes com
SFM, provocando um efeito negativo sobre os resultados do tratamento. Isso se deve
em parte porque pacientes ansiosos podem ter menos probabilidade de aderir ao
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tratamento (MCDOWELL; COOK; HERRING, 2017).

51 CONCLUSAO

Todos os participantes apresentaram grau elevado de ansiedade, porém nao
houve correlagdo entre idade e impacto da fibromialgia, idade e ansiedade. Como
também nao foram encontradas correlacbes significativas entre o impacto da
fibromialgia com os niveis de ansiedade identificados no presente estudo.
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